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Nama Penyusun : Dini Amalia 
Nim : 70100112010 
Judul Skripsi : Uji Aktivitas Antiinflamasi Ekstrak Etanol Daun Pare 
(Momordica charantia L.) Terhadap Mencit (Mus 
musculus). 
  
Tanaman obat yang digunakan secara empiris dalam pengobatan diantaranya 
Daun Pare (Momordica charantia L.). Kandungan daun yang kaya akan senyawa 
kimia yakni vitamin A, vitamin B, vitamin C, saponin, flavanoid, steroid/triterpenoid, 
asam fenolat, alkaloid, dan karotenoid. Flavanoid menunjukkan lebih dari seratus 
macam bioaktivitas antara lain antipiretik, analgetik, dan antiinflamasi. Penelitian ini 
bertujuan untuk memperoleh obat baru yang memiliki aktivitas antiinflamasi pada 
ekstrak daun pare (Momordica charantia L.) terhadap mencit (Mus musculus). 
Penelitian dilakukan dengan cara memberikan karagenin sebagai mediator 
radang pada telapak kaki mencit, lalu  pemberian secara oral suspensi Ekstrak Etanol 
Daun Pare (Momordica charantia L.) dengan konsentrasi dosis 2%, 4% dan 6%, 
Natrium CMC sebagai kontrol negatif dan Natrium diklofenak sebagai kontrol 
positif. Pengukuran dilakukan tiap-tiap 1 jam selama 6 jam setelah diinduksi 
karagenin.  
Diperoleh persentase penurunan radang untuk ekstrak 2% berturut-turut yaitu 
8,3%, 13% dan 7,7%, ekstrak 4% berturut-turut yaitu 8,3%, 10% dan 14% sedangkan 
ekstrak 6% berturut-turut yaitu 16%, 13% dan 14%. Berdasarkan hasil statistik 
dengan uji ANOVA-one way menunjukan terdapat perbedaan yang signifikan. Pada 
uji lanjutan yaitu uji Duncan pada konsentrasi 2%, 4% dan 6% tidak terdapat 
perbedaan yang nyata dan terdapat perbedaan yang nyata dengan pembanding 
Natrium diklofenak dan Natrium CMC. 















Author : Dini Amalia 
Student Reg. Number : 7010112010 
Title : Anti-inflammatory Activity Test of Momordica 
charantia L. Leaves Etanolic Extract to White Mice 
(Mus musculus). 
Medicinal plant was used empirically in the treatment was Pare (Momordica 
charantia L.). The leaves contain chemical compounds namely vitamin A, vitamin B, 
vitamin C, saponins, flavonoids, steroids / triterpenoids, phenolic acids, alkaloids, and 
carotenoids. Flavonoids showed more than a hundred kinds of bioactivity such as 
antipyretic, analgesic and anti-inflammatory. This research aimed to obtain a new 
drug that has anti-inflammatory activity in leaf extracts of bitter melon (Momordica 
charantia L.) on mice (Mus musculus) 
Research has been done by giving karagenin as mediators of inflammation on 
the sole of the foot mice and oral administration suspension Leaf Ethanol Extract Pare 
(Momordica charantia L.) with dose concentration of 2%, 4% and 6%, sodium CMC 
as a negative control and sodium diclofenac as a positive control. Measurements were 
made in every 1 hour during 6 hours after induction karagenin. 
The found percentage of inflammation reduction for extract 2% respectively 
was 8,3%, 13% and 7,7%, extract 4% respectively is 8,3%, 10% and 14%, than the 
extract 6% respectively is 16%, 13% and 14%. Based on statistical result which  
testing by ANOVA (Analysis of varians) one way the different significant in the 
treatment effect, then followed by Duncan test  had no the different significant    
between ethanol extract concentrations 4%, 6% and 8%  and the different significant  
in the diclofenac sodium comparison and CMC sodium. 













A. Latar Belakang 
Indonesia yang beriklim tropis menyebabkan tanahnya subur sehingga 
banyak jenis tumbuhan yang dapat tumbuh. Di antara berbagai jenis tersebut 
beberapa jenis tumbuhan memiliki khasiat sebagai obat. Namun, sebagian besar dari 
tumbuhan obat itu tidak diketahui oleh manusia sehingga tidak pernah terawat 
dengan baik. Hal tersebut menyebabkan manusia semakin tidak mengenal jenis-jenis 
tumbuhan obat dan akhirnya tumbuhan obat berkesan sebagai tanaman liar yang 
keberadaannya sering dianggap mengganggu keindahan atau mengganggu kehidupan 
tumbuhan lainnya (Hariana, 2013: 1).   
Penggunaan bahan alam, baik sebagai obat maupun tujuan lain cenderung 
meningkat, terlebih dengan adanya isu back to nature serta krisis 
berkepanjangan yang mengakibatkan turunnya daya beli masyarakat.   
Dibandingkan obat-obat modern, memang obat tradisional memiliki beberapa 
kelebihan, salah satunya adalah efek sampingnya relatif rendah. Perlu disadari pula 
bahwa memang ada bahan obat tradisional yang berbahaya jika penggunaannya 
melewati dosis dan konsentrasi yang aman (Katno, 2005: 1-3). Namun hingga saat 
ini pemanfaatan tanaman obat sebagai  obat tradisional belum optimal. 
Pemanfaatan tumbuhan sebagai obat tradisional masih selalu digunakan 




keanekaragaman tumbuhannya (Saumantera, 2004). Ada beberapa manfaat yang 
dapat diambil dari penggunaan obat tradisional, diantaranya harganya yang murah, 
terkait dengan kemudahan dalam mendapatkan bahan baku, bahkan tanaman obat 
dapat ditanam sendiri di halaman rumah, efek samping yang ditimbulkan obat 
tradisional relatif kecil, sehingga aman digunakan (Susanty, 2003: 52). Obat 
tradisional Indonesia masih sangat banyak yang belum diteliti, khususnya yang 
sebagian besar berasal dari bahan tumbuhan (Azwar, 1992: 7). 
Pare dikenal dengan rasa pahitnya. Rasa pahit pare tidak mengurangi khasiat 
yang dikandungnya sebagai obat berbagai jenis penyakit. Daun pare (Momordica 
charantia L.) dapat digunakan sebagai obat penurun panas. Selain itu, daun pare 
dapat digunakan untuk menyembuhkan mencret pada bayi, membersihkan darah 
bagi wanita yang baru melahirkan, mengeluarkan cacing kremi, dan dapat 
menyembuhkan batuk (Sudarsono, 2002: 114).  
Inflamasi merupakan suatu proses protektif normal terhadap trauma fisik atau 
zat-zat  mikrobiologik yang bisa menyebabkan terjadinya luka jaringan (Mycek, 
2001: 280). Inflamasi merupakan proses yang sangat kompleks yang mengikut 
sertakan aktivitas banyak tipe sel dan mediator. P tersebut menimbulkan tanda  
inflamasi,  berupa  kemerahan,  pembengkakan,  panas,  nyeri  dan  hilangnya fungsi 
(Subagyo, 2004) 
Antiinflamasi adalah sebutan untuk agen/obat yang bekerja melawan atau 




menghambat siklooksigenase yang mengubah asam arakidonat menjadi PGG2 dan 
PGH2 (Nogrady, 1992: 412).  
Daun pare mengandung vitamin A, vitamin B, vitamin C, saponin, flavonoid, 
steroid/triterpenoid, asam fenolat, alkaloid, dan karotenoid (Tati, 2004). Flavonoid 
menunjukkan lebih dari seratus macam bioaktivitas. Bioaktivitas yang ditunjukkan 
antara lain efek antipiretik, analgetik, dan antiinflamasi (Wijayakusuma, 2001: 3). 
Flavonoid dapat menghambat siklooksigenase sehingga kemungkinan besar efek 
antiinflamasi disebabkan karena penghambatan siklooksigenase yang merupakan 
langkah pertama pada jalur yang menuju eikosanoid seperti prostaglandin dan 
tromboksan (Robinson, 1991: 191). Penarikan senyawa kimia dalam daun pare 
tersebut dilakukan dengan ekstraksi. Maserasi merupakan proses ekstraksi 
dimana obat yang sudah halus direndam dalam pelarut sampai meresap dan 
melunakkan susunan sel sehingga zat-zat yang mudah larut akan melarut sehingga 
didapatkan ekstrak daun pare (Howard, 1989: 605). 
Berdasarkan uraian di atas, daun pare yang mempunyai kandungan flavanoid 
yang tinggi diharapkan dapat dijadikan sebagai obat baru dalam pengobatan 
antiinflamasi. Penulis mencoba melakukan penelitian untuk mengetahui efek 
antiinflamasi ekstrak daun pare pada mencit yang diinduksi karagenin. 
B. Rumusan Masalah 
1. Apakah ekstrak daun pare (Momordica charantia L.) memiliki efek 




2. Bagaimana aktivitas antiinflamasi ekstrak daun pare (Momordica charantia L) 
dengan konsentrasi 2%, 4%, dan 6% terhadap mencit (Mus musculus)? 
C. Defenisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Defenisi Operasional 
a) Ekstrak merupakan sediaan pekat yang diperoleh dengan mengekstraksi zat aktif 
dari simplisia nabati atau hewani dengan menggunakan pelarut yang sesuai, 
kemudian semua atau hampir semua pelarut diuapkan dan serbuk yang tersisa 
diperlakukan sedemikian sehingga memenuhi baku yang telah ditetapkan. 
b) Ekstraksi adalah penyarian zat-zat aktif dari bagian tanaman. Zat-zat aktif tersebut 
terdapat di dalam sel, namun sel tanaman dan hewan berbeda ketebalannya 
sehingga diperlakukan metode ekstraksi dengan pelarut tertentu. 
c) Inflamasi merupakan suatu mekanisme pertahanan yang dilakukan oleh tubuh 
untuk melawan agen asing yang masuk ke tubuh, tidak hanya itu inflamasi juga 
bisa disebabkan oleh cedera jaringan oleh karena trauma, bahan kimia, panas, 
atau fenomena lainnya. 
d) Hewan coba hewan atau laboratorium adalah hewan yang sengaja dipelihara dan 
diternakkan untuk dipakai sebagai hewan model, dan juga untuk mempelajari dan 
mengembangkan berbagai macam bidang ilmu dalam skala penelitian atau 
pengamatan laboratorik.  




f) Konsentrasi adalah ukuran yang menggambarkan banyaknya zat didalam suatu 
campuran dibagi dengan volume total campuran tersebut. 
g) Eksperimen adalah percobaan yang bersistem dan berencana (untuk membuktikan 
kebenaran suatu teori). 
h) Uji aktivitas merupakan uji yang digunakan untuk mengukur seberapa besar 
kemampuan aktivitas suatu bahan yang akan diuji. 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup keilmuan dalam penelitian ini adalah laboratorium murni yang 
meliputi penggunaan bahan alam yaitu ekstrak daun pare sebagai antiinflamasi yang 
diujikan pada hewan coba. 
3. Kajian Pustaka  
a. Efek antipiretik ekstrak daun pare (Momordica charantia L.) pada tikus putih 
jantan dan membandingkan efek antipiretiknya dengan parasetamol. Dosis yang 
dianggap efektif untuk menurunkan demam adalah dosis yang paling kecil yaitu 
dosis 2 (1,512 mg/100 gBB tikus). Simpulan yang dapat ditarik dari hasil  
penelitian ekstrak daun pare (Momordica charantia L.) mempunyai efek 
antipiretik.  
b. Uji Aktivitas Mukolitik Ekstrak Etanol Daun Pare (Momordica Charantia 
L.) telah diteliti  dengan membandingkan  aktivitas mukolitik antara ekstrak 
etanol daun pare konsentrasi  5%,  10%, dan 15%  dengan bromheksin  serta 




daun pare. Hasil menunjukan bahwa pada konsentrasi 15 % menunjukkan 
potensi sebagai mukolitik, karena terjadi penurunan viskositas yang berbeda 
bermakna terhadap kontrol.  
c. Kegiatan ini bertujuan untuk mengetahui kandungan kimia dan efek antelmintik 
ekstrak daun pare (Momordica charantia L) terhadap cacing lambung domba.. 
Dapat disimpulkan bahwa fraksi n-heksana dan metanol daun pare mempunyai 
efek altelmintik yang lebih kuat jika dibandingkan dengan fraksi kloroform dan 
air. 
d. Uji antiinflamasi ekstrak umbi rumput teki (Cyperus rotundus L.) pada kaki 
tikus wistar jantan yang diinduksi karagen. Dari penelitian ini dapat dibuat 
kesimpulan, yaitu: Ekstrak umbi rumput teki (Cyperus rotundus L) 30% memiliki 
efek antiinflamasi   paling baik dibandingkan dengan Ekstrak umbi rumput teki 
(Cyperus   rotundus L) 10% dan Ekstrak umbi rumput teki (Cyperus rotundus L) 
20%. Ekstrak umbi rumput teki (Cyperus rotundus L) 20% memiliki efek 
antiinflamasi lebih baik dibanding dengan aspirin sebagai kontrol positif. 
e. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh anthelmintik  ekstrak etanol 
daun pare (EEPL) pada Ascaris suum secara in vitro. Metode: Penelitian ini 
merupakan eksperimental nyata, dengan menggunakan rancangan acak lengkap 
(RAL). Hasil: persentase cacing lumpuh / mati setelah diobati dengan EEPL 
10%, 20%, dan 40% yang telah diinkubasi selama 3 jam adalah 75,33%,   
82,67%   dan   88.00.%.   Hasil   ini   memiliki   perbedaan   yang sangat 




(p<0,01). Simpulan: ekstrak etanol daun pare memiliki efek antelmintik terhadap 
cacing Ascaris suum in vitro. 
D. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Untuk mengetahui efek antiinflamasi ekstrak daun pare (Momordica charantia 
L.) terhadap mencit (Mus musculus) 
b. Untuk mengetahui aktivitas ekstrak daun pare (Momordica charantia L.) dengan 
konsentrasi 2%, 4%, dan 6 % pada mencit (Mus musculus) 
2. Manfaat Penelitian 
a. Bagi ilmu pengetahuan 
Memberikan informasi untuk dapat mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya 
penggunaan bahan alam sebagai obat tradisional. 
b. Dapat menjadi sumber informasi tambahan pengetahuan tentang penggunaan 












A. Uraian Tanaman Pare 
1. Klasifikasi Tanaman (Departemen Kesehatan RI, 1989). 
Kingdom : Plantae 
Divisi  : Spermatophyta  
Subdivisi : Angiospermae  
Kelas  : Dicotyledonae  
Ordo  : Cucurbitales  
Familia : Cucurbitaceae  
Genus  : Momordica 
Species : Momordica charantia L. 
2. Nama Daerah (Dalimartha, 2008: 126). 
Sumatera: prieu, peria, foria, pepare, kambeh. Jawa: paria, pare, pare pahit, 
pepareh. Nusa Tenggara: paya, paria, truwuk, paita, paliak, pariak, pania, pepule. 
Sulawesi: poya, pudu, pentu, paria, belenggede, palia. Maluku: papariane, pariane, 
papari, kakariano, taparipong, papariano, popare, dan pepare. Buah pare di berbagai 
negara dikenal dengan nama: Ku gua, african cucumber, bitter cucumber, bitter 






3. Morfologi (Sudarsono, 2002: 114). 
Perawakan: semak, tumbuhan annual-perennial, liana (menjalar atau 
memanjat), berbau tidak enak. Batang: berusuk 5, panjang 2-5 m, yang  muda 
berambut  cukup  rapat.  Daun:  tunggal, bertangkai,   helaian;   bentuk   membulat,   
dengan   pangkal   bentuk jantung, garis tengah 4-7 cm, tepi berbagi 5-9 lobus, 
berbintik-bintik tembus cahaya, taju bergigi kasar hingga berlekuk menyirip, 
memiliki sulur daun, tunggal. Bunga: tunggal, tangkai bunga 5-15 cm dekat 
pangkalnya dengan daun pelindung bentuk jantung hingga bentuk ginjal. Kelopak: 5, 
bentuk lonceng, dengan banyak rusuk atau tulang membujur, yang berakhir pada 2-
3 sisik yang melengkung ke bawah. Mahkota: 5, berdekatan, penampang bentuk roda; 
taju bentuk memanjang hingga bulat  telur terbalik, bertulang, 1,5-2 kali 1-1,3 cm. 
Buah: tipe peppo (ketimun) memanjang, berjerawat tidak beraturan, oranye, pecah 
sama sekali dengan 3 katup, 5-7 cm (liar) hingga 30 cm (ditanam). Biji: coklat 
kekuningan pucat memanjang.  
4. Kandungan kimia  (Tati, 2004: 4) 
Buah: saponin, flavonoid, steroid/triterpenoid, karbohidrat, momordisin, 
alkaloid, vitamin A, vitamin B, vitamin C, dan karantin. Daun: vitamin A, vitamin B, 
vitamin C, saponin, flavonoid, steroid/triterpenoid, asam fenolat, alkaloid, dan 






B. Uraian Hewan Percobaan 
1. Klasifikasi Mencit (Arrington, 1972: 7). 
Kingdom  : Animalia 
Filium      : Chordata 
Kelas   : Mamalia 
Ordo  : Rudentia 
Sub Ordo : Odontoceti 
Familia  : Muridae 
Genus  : Mus 
Spesies  : Mus musculus  
2. Karakteristik Mencit 
Mencit (Mus musculus) adalah hewan pengerat (Rodentia) yang cepat 
berbiak, mudah dipelihara dalam jumlah banyak, variasi genetiknya cukup besar 
serta sifat anatomis dan fisiologinya terkarakterisasi dengan baik (Malole, 1989: 
94). 
Mencit termasuk mamalia yang dianggap memiliki struktur anatomi 
pencernaan mirip manusia, mudah ditangani dan mudah diperoleh dengan harga 
relatif murah dibandingkan hewan uji yang lain (Smith, 1988: 18). Hewan ini 
bersifat fotofobik dan penakut. Mencit merupakan hewan nocturnal yang lebih aktif 
di malam hari. Aktivitas ini menurun dengan kehadiran manusia sehingga mencit 





Tabel 1. Nilai Fisiologis Mencit 
Karakteristik Ukuran 
Berat badan: - Jantan 
- Betina 




Konsumsi air minum 
Siklus birahi 







Glukosa dalam darah 
Kolesterol 
Kalsium dalam serum 
Phosphat dalam serum 
20 – 40 g 
25 – 40 g 
20 g : 36cm
2
 
36,5 – 38,0 ˚C 
1,5 – 3,0 tahun 
15 g/100 g/hari 
15 ml/100 g/hari 
4 – 5 hari 
7 – 9 bulan/6 – 10 liter 
94 – 163/menit 
0,09 – 0,23 ml 
1,63 – 2,17 ml/g/jam 
325-780/menit 
76 – 80 mg/kg 
113 – 147/81 – 106 mmHg 
67 – 175 mg/dl 
26 – 82 mg/dl 
3,2 – 9,2 mg/dl 






Inflamasi merupakan suatu proses protektif normal terhadap trauma fisik atau 
zat-zat    mikrobiologik    yang    bisa    menyebabkan    terjadinya    luka    jaringan 
(Mycek, 2001). Inflamasi merupakan suatu mekanisme pertahanan yang dilakukan 
oleh tubuh melawan agen asing yang masuk ke tubuh, tidak hanya itu inflamasi juga 
bisa disebabkan oleh cedera jaringan oleh karena trauma, bahan kimia, panas, atau 
fenomena lainnya. Jaringan yang mengalami inflamasi tersebut melepaskan berbagai 
zat yang menimbulkan perubahan sekunder yang dramatis di sekeliling jaringan 
yang normal (Guyton & Hall, 1997). 
2. Klasifikasi 
a. Inflamasi Akut 
Inflamasi ini ditandai dengan kemerahan dan panas yang terlihat jelas pada 
jaringan luar. Hal ini akibat pecahnya sel mast sehingga melepaskan mediator-
mediator inflamasi dan enzim lisosom serta ditandai dengan banyaknya leukosit. 
Selain dari peristiwa tersebut, terjadi eksudasi cairan plasma ke tempat inflamasi 
yang terus meningkat sehingga terbentuk cairan eksudat yang ditandai dengan edema 
(Vogel, 2002; Alfi Inayati, 2010). 
b. Inflamasi Kronik 
Inflamasi ini ditandai dengan banyaknya eksudat jaringan granulomatosis, 
monotosit, dan pengumpulan plasma sel. Akibat jaringan mengalam fibrosis dan 




kedudukan dan inflamasi kronik. Elemen-elemen jaringan yang diserang akan 
menghasilkan reaksi imun antara suatu antigen dengan suatu antibody yang 
merangsang terjadinya inflamasi. Inflamasi kronik mempunyai waktu kerja yang lama 
(Vogel, 2002; Alfi Inayati, 2010). 
3. Mediator  
Inflamasi dimulai saat sel mast berdegranulasi dan melepaskan bahan-bahan 
kimianya seperti histamin, serotonin dan bahan kimia lainya. Histamin yang 
merupakan mediator kimia utama inflamasi juga dilepaskan oleh basofil dan 
trombosit. Akibat pelepasan histamin ini adalah vasodilatasi pembuluh darah 
sehingga terjadi peningkatan aliran darah dan terjadinya peningkatan permeabilitas 
kapiler pada awal inflamasi (Corwin.2008). 
Mediator lain yang dilepaskan selama respon inflamasi yaitu faktor kemotaktik 
neutrofil dan eusinofil, dilepaskan oleh leukosit (neutrofil dan eusonofil) yang dapat 
menarik sel-sel ke daerah cedera. Selain itu, juga dilepaskan prostaglandin terutama 
seri E. Saat membran sel mengalami kerusakan, fosfolipid akan diubah menjadi asam 
arakhidonat dikatalisis oleh fosfolipase A2. Asam arakhidonat ini selanjutnya akan 
dimetabolisme oleh lipooksigenase dan siklooksigenase (COX). Pada jalur 
siklooksigenase inilah prostaglandin disintesis. Prostaglandin dapat meningkat aliran 
darah ke tempat yang mengalami inflamasi, meningkatkan permeabilitas kapiler dan 
merangsang reseptor nyeri. Sintesis prostaglandin ini dapat dihambat oleh golongan 
obat AINS. Leukotrien merupakan produk akhir dari metabolisme asam arakhidonat 




meningkatkan adhesi leukosit pada pembuluh kapiler selama cedera atau infeksi 
(Corwin, 2008). 
Mediator inflamasi yang lain adalah sitokin, yaitu zat-zat yang dikeluarkan 
oleh leukosit. Sitokin bekerja seperti hormon dengan merangsang sel-sel lain pada 
sistem imun untuk berproliferase atau menjadi aktif selama infeksi dan inflamasi. 
Sitokin terdiri dari dua kategori yaitu bersifat pro-inflamasi dan antiinflamasi. Sitokin 
pro-inflamasi antara lain interleukin-1 yang berasal dari makrofag dan monosit, 
interleukin-2, interleukin-6, tumor necrosis factor, dan interferon gamma berasal dari 
aktivasi limfosit. Sitokin pro-inflamasi berperan dalam merangsang makrofag untuk 
meningkatkan fagositosis dan merangsang sumsum tulang untuk meningkatkan 
produksi leukosit dan eritrosit. Sitokin antiinflamasi meliputi interleukin-4 dan 
interleukin-10 yang berperan dalam menurunkan sekresi sitokin pro-inflamasi. Selain 
itu juga terdapat kemokin yaitu sejenis sitokin, bekerja sebagai agen kemotaksis yang 
meregulasi pergerakan leukosit (Corwin.2008). 
4. Tanda-Tanda Pokok Inflamasi 
a. Rubor (Kemerahan) 
Rubor atau kemerahan biasanya merupakan hal pertama yang terlihat di 
daerah yang mengalami peradangan, seiring dengan dimulainya reaksi peradangan, 
arteriol yang memasok daerah tersebut berdilatasi sehingga memungkinkan lebih 
banyak darah mengalir ke dalam mikrosirkulasi lokal. Kapiler yang tadinya kosong 
atau mungkin hanya sebagian meregang secara cepat terisi penuh dengan darah. 
Keadaan ini disebut hyperemia atau kongesti, menyebabkan kemerahan lokal pada 




b. Kalor (Panas) 
Kalor atau panas terjadi bersamaan dengan reaksi kemerahan pada reaksi 
peradangan akut. Sebenarnya panas secara khas hanya terjadi pada permukaan tubuh 
yang secara normal lebih dingin dari 37˚C yang merupakan suhu inti tubuh, daerah 
peradangan menjadi lebih hangat dari sekelilingnya karena lebih banyak darah (pada 
suhu 37˚C) dialirkan dari dalam tubuh ke permukaan daerah yang terkena 
dibandingkan dengan ke daerah yang normal (Price, 2006: 57-58). 
c. Dolor (Nyeri) 
Dolor atau nyeri pada suatu reaksi terjadi akibat perubahan pH lokal atau 
konsentrasi lokal ion-ion tertentu yang dapat merangsang ujung-ujung saraf. Juga 
dapat timbul jika rangsang mekanik, termal, kimia (pelepasan zat-zat kimia tertentu 
seperti histamin atau zat-zat kimia bioaktif lain dapat merangsang saraf) atau listrik 
melampaui nilai ambang tertentu (nilai ambang nyeri). Selain itu pembengkakan 
jaringan yang meradang menyebabkan peningkatan tekanan lokal yang 
menimbulkan nyeri (Price, 2006: 57-58). 
d. Tumor (Pembengkakan) 
Pembengkakan dihasilkan oleh cairan dan sel-sel yang berpindah dari aliran 
darah ke jaringan interstisial. Campuran cairan dan sel-sel ini yang tertimbun di 
daerah peradangan disebut eksudat. Awalnya eksudat ini hanya terdiri dari cairan 
kemudian leukosit meninggalkan aliran darah dan ikut tertimbun sebagai bagian 





e. Fungsi laesa (Gangguan Fungsi) 
Perubahan fungsi merupakan bagian yang lazim pada reaksi peradangan, 
bagian yang bengak, nyeri disertai sirkulasi abnormal dan lingkungan kimiawi lokal 
yang abnormal otomatis akan memicu fungsi jaringan menjadi abnormal (Price, 
2006: 57-58). 
Tanda-tanda di atas merupakan akibat dari gangguan aliran darah yang 
terjadi akibat kerusakan jaringan dalam pembuluh pengalir terminal, eksudasi dan 
perangsangan reseptor nyeri. Radang dapat dihentikan dengan meniadakan noksi 
atau dengan menghentikan kerja yang merusak. Walaupun demikian, seringkali pada 
gangguan darah regional dan eksudasi terjadi emigrasi sel-sel darah ke dalam ruang 
ekstrasel serta proliferasi histiosit fibroblast. Proses-proses ini juga berfungsi primer 
pada perlawanan terhadap kerusakan serta pemulihan kondisi asalnya, walaupun 
demikian juga dapat bekerja negatif. Reaksi ini disebabkan oleh pembebasan bahan-
bahan mediator (histamin, serotonin, prostaglandin, dan kinin) (Mutschler, 1991: 
177). 
5. Mekanisme terjadinya Inflamasi 
Terjadinya inflamasi adalah reaksi setempat dari jaringan atau sel terhadap 
suatu rangsang atau cedera. Setiap ada cedera, terjadi rangsangan untuk 
dilepaskannya zat kimia tertentu yang akan menstimulasi terjadinya perubahan 
jaringan pada reaksi radang tersebut, diantaranya histamin, serotonin, bradikinin, 
leukotrin dan prostaglandin. Histamin bertanggung jawab pada perubahan yang 




vasokonstriksi awal dan peningkatan permeabilitas kapiler, hal ini menyebabkan 
perubahan distribusi sel darah merah. Oleh karena aliran darah yang lambat, sel darah 
merah akan menggumpal, akibatnya sel darah putih terdesak kepinggir, makin lambat 
aliran darah maka sel darah putih akan menempel pada dinding pembuluh darah 
makin lama makin banyak. Perubahan permeabilitas yang terjadi menyebabkan cairan 
keluar dari pembuluh darah dan berkumpul dalam jaringan. Bradikinin bereaksi lokal 
menimbulkan rasa sakit, vasodilatasi, meningkatkan permeabilitas kapiler. Sebagai 
penyebab radang, prostaglandin berpotensi kuat setelah bergabung dengan mediator 
































Gambar 1 : Mekanisme Terjadinya Inflamasi 
Rangsangan 






Prostaglandin Tromboksan Prostasiklin 
Perubahan permeabilitas vaskuler, 














Asam arakhidonat merupakan prekursor dari sejumlah besar mediator 
inflamasi. Senyawa ini merupakan mediator inflamasi. Senyawa ini merupakan 
komponen utama lipid seluler dan hanya terdapat dalam keadaan bebas dengan 
jumlah kecil yang sebagian besar berada dalam fosfolipid membran sel. Bila 
membran sel mengalami kerusakan oleh suatu rangsangan maka enzim fosfolifase 
diaktivasi untuk mengubah menjadi asam arakhidonat, kemudian sebagian diubah 
oleh enzim siklooksigenase atau  COX dan seterusnya menjadi prostaglandin, 
prostasiklin dan tromboksan. Bagian lain dari asam arakhidonat diubah oleh enzim 
lipooksigenase menjadi leukotrin. Siklooksigenase terdiri dari dua iso enzim, COX 1 
dan COX 2. Iso enzim COX 1 terdapat kebanyakan di jaringan seperti di ginjal, paru-
paru, platelet dan saluran cerna sedangkan  COX 2 tidak terdapat di jaringan, tetapi 
dibentuk selama proses peradangan oleh sel-sel radang. Leukotrin yang dibentuk 
melalui alur lipooksigenase yaitu LTA4 yang tidak stabil yang kemudian oleh 
hidrolase diubah menjadi LTB4 atau LTC4 yang terakhir bisa diubah menjadi LTD4 
dan LTE4, selain pada rema, leukotrin dibentuk digranulosit eosinofil dan berkhasiat 
vasokonstriksi di bronkus dan mukosa lambung. Khusus LTB4 disintesa di makrofag 
dan bekerja menstimulasi migrasi leukosit. Mediator-mediator ini dinamakan slow 
substance of anaphylaxis (SRS-A) (Tjay, 2002). 
6. Mediator Kimia 
Inflamasi dicetuskan oleh  pelepasan mediator kimiawi dari jaringan yang 
rusak dan migrasi sel. Mediator kimiawi spesifik bervariasi dengan tipe proses 




seperti prostaglandin; peptida kecil, seperti bradikinin; dan peptida besar, seperti 
interleukin-1 (Mycek, 2001: 404). 
Apapun penyebab radang (inflamasi) selalu menimbulkan perubahan jaringan 
yang sama sehingga dianggap perubahan ini timbul melalui proses yang sama yaitu 
melalui zat-zat perantara yang dilepaskan dan dinamakan mediator.  
a. Histamin 
Histamin mempunyai peran modulasi dalam berbagai inflamasi dan respon 
imun. Histamin juga memainkan sebagai peran pada respon inflamasi akut. Pada 
jaringan, rilis histamin menyebabkan vasodilatasi lokal dan kebocoran plasma yang 
mengandung mediator inflamasi akut (komplemen, protein C reaktif), antibodi, dan 
sel-sel inflamasi (neutrofil, eosinofil, basofil, monosit, dan limfosit) (Katzung, 2001: 
469). 
b. Serotonin 
Serotonin (5-hidroksitriptamin) disintesis dari L-triptofan dalam sel 
enterochromaffin pada mukosa saluran cerna. Serotonin secara menyebabkan 
kontraksi otot polos, terutama melalui reseptor 5-HT2. Pada manusia, serotonin 
merupakan vasokonstriktor yang kuat kecuali pada otot rangka dan jantung, karena 
pada daerah tersebut serotonin melebarkan pembuluh darah. Pada inflamasi, 
serotonin dapat meningkatkan permeabilitas vaskular namun tidak sekuat histamin 







Bradikinin memainkan peranan penting dalam proses peradangan. Bradikinin 
dapat menyebabkan kemerahan, panas setempat, bengkak, dan nyeri. Bradikinin 
menyebabkan vasodilatasi yang hebat di dalam beberapa rangkaian vaskular, 
termasuk jantung, ginjal, otot rangka, usus, dan hepar. Dalam hal ini, bradikinin 10 
kali lebih kuat dari pada histamin (Katzung, 2001: 526). 
d. Prostaglandin 
Prostaglandin merupakan senyawa eucosanoid yang disintesis dari asam 
arakhidonat oleh enzim cyclooxygenase II yang aktif selama peradangan. 
Prostaglandin meningkatkan sensitivitas sensor saraf terhadap rangsangan nyeri, juga 
meningkatkan permeabilitas vaskular dan bertindak sebagai vasodilator (Heinz 
Lullmann, 2001: 196). 
e. Leukotrien 
Leukotrien disintesis sebagai respon terhadap antigen dan tidak disimpan 
secara intraselullar. Leukotrien merupakan produk dari metabolisme asam 
arakhidonat melalui jalur lipooxygenase. Salah satu efek sistemik dari leukotrien 
inflamasi kulit dan kemotaksis. Leukotrien juga meningkatkan permeabilitas 
vaskular (Jense B, 2005: 1617). 
D. Uraian Obat 
Antiinflamasi adalah sebutan untuk agen/obat yang bekerja melawan  atau 
menekan  proses  peradangan (Dorlan, 2002: 68). Obat-obat inflamasi adalah 




sintesis prostaglandin via penghambatan enzim siklooksigenase. Siklooksigenase 
bertanggung jawab atas biosintesis prostaglandin. Berdasarkan mekanisme 
kerjanya, obat-obat antiinflamasi dibagi menjadi dua kelompok besar yakni: obat 
antiinflamasi golongan steroid yang terutama bekerja dengan cara menghambat 
pelepasan prostaglandin dari sel-sel sumbernya, dan obat antiinflamasi golongan 
nonsteroid yang bekerja melalui mekanisme yang lain seperti inhibisi 
siklooksigenase yang berperan pada biosintesis prostaglandin (Katzung, 2001).  
Pengobatan antiinflamasi mempunyai 2 tujuan utama yaitu, meringankan 
rasa nyeri, yang seringkali merupakan gejala awal yang terlihat dan keluhan 
utama yang terus menerus dari pasien dan kedua memperlambat atau membatasi 
perusakan jaringan (Katzung, 2001). 
Penggunaan obat antiinflamasi dibedakan menjadi 2 jenis yaitu non steroid 
dan kortikosteroid. Pada obat antiinflamsi non steroid mempunyai efek analgetik 
pada dosis rendah dan antiinflamasi pada dosis besar (Priyanto, 2009: 21). 
Mekanisme kerja obat golongan non steroid adalah melalui penghambatan 
prostaglandin (Tjay, 2006). Prostaglandin diproduksi oleh mukosa lambung dan 
diduga mempunyai efek sitoprotektif dan mekanisme kerja utama prostaglandin 
adalah menghambat sekresi lambung (Katzung dan Trevor, 2004). Hambatan sintesis 
prostaglandin menyebabkan sekresi asam yang berlebih, sehingga meningkatkan 
keasamannya yang berpotensi menimbulkan tukak (ulser) (Mutschler, 1986). 
Yang termasuk obat antiinflamasi steroid antara lain adalah kortison 




Yang termasuk obat antiinflamasi nonsteroid antara lain asam asetil salisilat, 
natrium diklofenak, indometasin, ibuprofen, fenilbutason dan lain-lain (Wibowo, 
2001). 
Mekanisme obat antiinflamasi nonsteroid pada umumnya menghambat 
biosintesa prostaglandin terutama pada perubahan asam arakidonat menjadi 
PGG2,  kebanyakan obat-obat antiinflamasi nonsteroid juga mempunyai aktifitas 
analgetik, antipiretik dan hampir semua menyebabkan efek samping gangguan 
saluran cerna berupa tukak lambung (Ganiswara, 1995).  
Natrium diklofenak merupakan obat AINS golongan sama karboksilat kelas 
asam asetat derivate asam fenil asetat (Wilmana, 2003). Obat ini mempunyai dosis 
sekali pakai 25 mg atau 50 mg, dua sampai tiga kali sehari, sedangkan dosis 
pemakaian tablet lepas lambat adalah 100-200 mg perhari (Martindale 28
th
 ed., 1982; 
AHFS Drug Information, 1997). Natrium diklofenak memiliki waktu paruh yang 
pendek, antara satu sampai dua jam (Martindale 28
th
 ed., 1982). 
Diklofenak adalah derivat sederhana dari asam fenilasetat yang menyerupai 
flurbiprofen dan melofenamat, obat ini adalah penghambat cyclooxygenase yang 
relatif nonselektif dan kuat serta mengurangi aktifitas asam arakidonat obat ini 
mempunyai waktu paruh 1-2 jam. Obat ini dilaporkan dapat mengurangi sistesis 
prostaglandin dan leukotrien. Efek-efek yang tidak dinginkan bisa terjadi pada kira-
kira 20% dari pasien dan meliputi distress gastrointestinal, pendarahan 
gastrointestinal yang terselubung dan timbulnya ulserasi lambung, sekalipun 




(Katzung, 2002). Walaupun waktu paruhnya singkat, diklofenak diakumulasikan di 
cairan sinovial yang menjelaskan efek terapi di sendi jauh lebih panjang dari waktu 
paruh obat tersebut (Wilmana, 2007: 230-246).  
a. Uraian Kimia (Windholz, 1976) 
Nama Resmi   : DICLOFENAC SODIUM 
Nama Lain  : Natrium Diklofenak 
Rumus Kimia  : 2-[(2,6-dichorophenyl)amino] acid monosodium salt,  2-[(2,6-
dichlorophenyl)amino] asetic acid sodium salt, sodium 2-
[(2,6-dichorophenyl)amino] phenyl acetat GP 458450, 
Volteran, Voltarol. 
Rumus Molekul  : C14H10Cl2NNaO2 
Berat Molekul  : 318,13 
Rumus Bangun  :   
 
Kearutan   : Mengkristal dalam air 
Penggunaan   : Antiinflamasi 
b. Mekanisme Kerja 
Bila membran sel mengalami kerusakan oleh suatu rangsangan kimiawi, fisik, 
atau mekanis, maka enzim fosfolipase diaktifkan untuk mengubah fosfolipida 
menjadi asam arakhidonat. Asam lemak poli-tak jenuh ini kemudian untuk sebagian 




prostaglandin.  Cyclo-Oksigenase terdiri dari dua iso-enzim, yaitu COX-1 (tromboxan 
dan prostacyclin) dan COX-2 (prostaglandin). Kebanyakan COX-1 terdapat di 
jaringan, antara lain dipelat-pelat darah, ginjal dan saluran cerna. COX-2 dalam 
keadaan normal tidak terdapat di jaringan tetapi dibentuk selama proses peradangan 
oleh sel-sel radang. Penghambatan COX-2lah yang memberikan efek anti radang dari 
obat NSAIDs. NSAID yang ideal hanya menghambat COX-2 (peradangan) dan tidak 
COX-1 (perlindungan mukosa lambung) (Tjay dan Rahardja, 2002: 303). 
c. Farmakokinetik  
 Natrium Diklofenak diabsorbsi secara cepat dan sempurna dalam lambung, 
bertumpuk pada cairan sinovial. Kadar plasma tertinggi dicapai dalam 2 jam. Urin 
merupakan jalan utama ekskresi obat ini dan metabolitnya.  
d.  Farmakodinamik  
 Natrium Diklofenak mempunyai aktivitas antiinflamasi yaitu menghambat 
aktivitas dari enzim siklooksigenase yang mengurangi produksi prostaglandin oleh 
jaringan. 
e.  Efek Samping  
 Toksisitas Natrium Diklofenak serupa dengan toksisitas obat AINS lain, 








Iritan yang digunakan untuk pengujian efek antiinflamasi beragam jenisnya, 
satu diantaranya adalah karagenin. Karagenin merupakan polisakarida hasil ekstraksi 
rumput laut dari family Euchema, Chondrus, dan Gigartina. Bentuknya berupa serbuk 
berwarna putih hingga kuning kecoklatan, ada yang berbentuk butiran kasar hingga 
serbuk halus, tidak berbau, serta memberi rasa berlendir di lidah. Karagenin juga 
memiliki sifat larut dalam air bersuhu 80˚C (Rowe et al., 2009: 1198). 
Karagenin berperan dalam pembentukan edema dalam model inflamasi akut 
(Singh et al., 2008: 57). Karagenin dipilih karena dapat menstimulasi pelepasan 
prostaglandin setelah disuntikkan ke hewan uji. Oleh karena itu, karagenin dapat 
digunakan sebagai iritan dalam metode uji yang bertujuan untuk mencari obat-obat 
antiinflamasi, tepatnya yang bekerja dengan menghambat sintesis prostaglandin 
(Winter et al., 1962: 111). 
Ada tiga fase pembentukan edema yang diinduksi oleh karagenin. Fase 
pertama adalah pelepasan histamin dan serotonin yang berlangsung hingga 90 menit. 
Fase kedua adalah pelepasan bradikinin yang terjadi pada 1,5 hingga 2,5 jam setelah 
induksi. Pada fase ketiga, terjadi pelepasan prostaglandin pada 3 jam setelah induksi, 
kemudian edema berkembang cepat dan bertahan pada volume maksimal sekitar 5 
jam setelah induksi (Morris, 2003: 115). Berdasarkan penelitian terdahulu, yang 
berperan dalam proses pembentukan edema adalah prostaglandin yang terbentuk 




jaringan di sekitarnya dan menyebabkan perubahan pada pembuluh darah yang 
merupakan awal mula terjadinya edema (Vinegar et al., 1976: 228). 
F. Uraian Ekstraksi 
1. Pengertian Ekstraksi 
Ekstraksi adalah penyarian atau penarikan komponen kimia yang terdapat 
dalam bahan alam baik dari tumbuhan, hewan, biota laut dengan pelarut organik 
tertentu (Dirjen POM, 1986: 4). 
Dari hasil ekstraksi diperoleh ekstrak. Ekstrak adalah sediaan kering, kental 
atau cair dibuat dengan menyari simplisia nabati atau hewani menurut cara yang 
cocok, di luar pengaruh cahaya matahari langsung. Ekstrak kering harus mudah 
digerus menjadi serbuk (Dirjen POM 1979: 9). 
2. Mekanisme Kerja Ekstraksi 
Umumnya zat aktif yang terkandung dalam tanaman maupun hewan lebih 
larut dalam pelarut organik. Pelarut organik akan menembus dinding sel dan masuk 
ke dalam rongga sel yang mengandung zat aktif, zat aktif akan terlarut sehingga 
terjadi perbedaan konsentrasi antara zat aktif di dalam sel dan pelarut organik di luar 
sel. Larutan dengan konsentrasi tinggi akan berdifusi ke luar sel dan proses ini 
berulang terus sampai terjadi kesetimbangan antar konsentrasi zat aktif di dalam sel 
dan di luar sel (Dirjen POM 1986, 5). 
Pada proses ekstraksi dapat dibedakan menjadi 2 fase yaitu: 
a. Fase pembilasan. Pasa saat cairan ekstraksi kontak dengan material simplisia maka 




bersentuhan dengan bahan pelarut. Dengan demikian komponen sel yang terdapat 
di dalamnya lebih mudah diambil atau dibilas. Oleh karena itu, dalam fase pertama 
ekstraksi ini, sebagian bahan aktif telah berpindah ke dalam bahan pelarut.  
b. Fase ekstraksi. Yang lebih kompleks adalah proses selanjutnya oleh karena bahan 
pelarut untuk melarutkan komponen dalam sel harus mampu mendesak masuk 
lebih dahulu ke dalamnya. Membran sel yang mengering, mengkerut di dalam 
simplisia mula-mula harus diubah kondisinya sehingga memungkinkan bahan 
pelarut masuk ke dalam sel. Hal itu terjadi melalui pembengkakan, dimana 
membran mengalami pembesaran volume akibat masuknya sejumlah molekul 
bahan pelarut. Dengan mengalirnya bahan pelarut ke dalam ruang sel, protoplasma 
akan membengkak dan bahan kandungan sel akan terlarut sesuai dengan tingkat 
kelarutannya. Bahan kandungan sel akan terus masuk ke dalam cairan di sebelah 
luar sampai difusi melintasi membran mencapai keseimbangan yakni pada saat 
konsentrasi antara larutan di dalam dan di luar sel sama (R.Voight 1995: 969). 
3. Tujuan Ekstraksi 
Tujuan ekstraksi adalah untuk menarik dan memisahkan senyawa yang 
mempunyai kelarutan berbeda-beda dalam berbagai pelarut komponen kimia yang 
terdapat dalam bahan alam baik dari tumbuhan, hewan, biota laut, dengan 
menggunakan pelarut organik tertentu. Proses ekstraksi ini didasarkan pada 
kemampuan pelarut organik untuk menembus dinding sel dan masuk ke dalam rongga 
sel secara osmosis yang mengandung zat aktif. Zat aktif akan larut dalam pelarut 




mengakibatkan terjadinya difusi pelarut organik yang mengandung zat aktif ke luar 
sel. Proses ini berlangsung terus menerus sampai terjadi keseimbangan konsentrasi 
zat aktif di dalam dan di luar sel (Harbone, 1987: 152). 
4. Ekstraksi secara Maserasi 
Maserasi adalah cara penyarian yang sederhana. Maserasi dilakukan dengan 
cara merendam serbuk simplisia dalam cairan penyari. Cairan penyari akan 
menembus dinding sel dan masuk ke dalam rongga sel yang mengandung zat aktif, 
zat aktif akan larut dan karena adanya perbedaan konsentrasi antara larutan zat aktif 
di dalam sel dengan yang di luar sel, maka larutan yang terpekat didesak keluar. 
Peristiwa tersebut berulang sehingga terjadi keseimbangan konsentrasi. Maserasi 
digunakan untuk penyarian simplisia yang mengandung zat aktif yang mudah larut 
dalam cairan penyari, tidak mengandung zat yang mudah mengembang dalam cairan 
penyari. Pada penyarian dengan cara maserasi, perlu dilakukan pengadukan. 
Pengadukan diperlukan untuk meratakan konsentrasi larutan di luar butir serbuk 
simplisia, sehingga dengan pengadukan tersebut tetap terjaga adanya derajat 
perbedaan konsentrasi yang sekecil-kecilnya antara larutan di dalam sel dengan 
larutan di luar sel (Dirjen POM 1986: 10). Hasil maserasi (maserat) diuapkan pada 
tekanan rendah pada suhu tidak lebih dari 50
º
C hingga konsistensi yang dikehendaki 
(Dirjen POM 1979: 9). 
Keuntungan  cara  penyarian  dengan  maserasi  adalah  cara  pengerjaan  dan 
peralatan yang digunakan sederhana dan mudah diusahakan. Sedangkan kerugian 




Maserasi pada umumnya dilakukan dengan cara: 10 bagian simplisia dengan derajat 
halus yang cocok dimasukkan ke dalam bejana, kemudian dituangi dengan 75 
bagian cairan penyari, ditutup dan dibiarkan selama 5 hari terlindung dari cahaya,  
sambil  berulang-ulang  diaduk.  Setelah  5  hari  sari  diserkai,  ampas diperas.  
Ampas  ditambah  cairan  penyari  secukupnya  diaduk  dan  diserkai, sehingga 
diperoleh seluruh sari sebanyak 100 bagian. Benjana ditutup, dibiarkan di tempat 
sejuk, terlindung dari cahaya, selama 2 hari. Kemudian endapan dipisahkan  (Depkes 
RI, 1986). 
Waktu yang diperlukan untuk mengekstraksi sampel cukup lama, cairan 
penyari yang digunakan lebih banyak, tidak dapat digunakan untuk bahan-bahan yang 
mempunyai tekstur keras seperti benzoin, tiraks dan lilin. 
5. Rotary Evaporator 
Vacum Rotary Evaporator adalah alat yang berfungsi untuk memisahkan 
suatu larutan dari pelarutnya sehingga dihasilkan ekstrak dengan kandungan kimia 
tertentu sesuai yang diinginkan. Cairan yang ingin diuapkan biasanya ditempatkan 
dalam suatu labu yang kemudian dipanaskan dengan bantuan penangas, dan diputar. 
Uap cairan yang dihasilkan didinginkan oleh suatu pendingin (kondensor) dan 
ditampung pada suat  tempat (receiver flask). Setelah pelarutnya diuapkan, akan 
dihasilkan ekstrak yang dapat berbentuk padatan atau cairan (Nugroho et al., 1999). 
Kecepatan alat ini dalam melakukan evaporasi sangat cepat, terutama bila 
dibantu oleh vakum.Terjadinya bumping dan pembentukan busa juga dapat dihindari. 




Prinsip kerja alat ini didasarkan pada titik didih pelarut dan adanya tekanan yang 
menyebabkan uap dari pelarut terkumpul di atas, serta adanya kondensor (suhu 
dingin) yang menyebabkan uap ini mengembun dan akhirnya jatuh ke tabung 
penerima (receiver flask) (Mutairi dan Jasser, 2012). 
. Namun sering juga digunakan pada padatan yang larut karena efektivitasnya. 
G. Tinjauan Islam    
Tumbuhan sebagai bahan obat tradisional telah banyak digunakan untuk 
pemeliharaan kesehatan, pengobatan maupun kecantikan. Dunia kedokteran juga 
banyak mempelajari obat tradisional dan hasilnya mendukung bahwa tumbuhan obat 
memiliki kandungan zat-zat yang secara klinis yang bermanfaat bagi kesehatan. 
Allah berfirman dalam Q.S. Asy-Syu´araa/ 26: 7. 
 
Terjemahnya:  
“Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, betapa banyak Kami 
tumbuhkan di bumi itu berbagai macam pasangan (tumbuh-tumbuhan) yang 
baik? 
Kaum musyrikin enggan percaya, bahkan memperolok-olokkan ayat-ayat 
Allah, sebagaimana diuraikan ayat-ayat yang lalu. Mereka enggan percaya karena 
bersikap keras kepala. Di sini keadaan mereka dipertanyakan, yakni adakah mereka 
akan terus mempertahankan kekufuran mereka padahal telah sekian banyak bukti 
dipaparkan dan terhampar? Apakah mereka enggan memperhatikan gugusan bintang-
bintang di langit dan apakah mereka tidak melihat ke bumi banyak yakni 




telah tumbuhkan di sanan dari setiap pasang tumbuhan dengan berbagai macam 
jenisnya yang kesemuanya tumbuh subur lagi bermanfaat? Sesungguhnya pada yang 
demikian itu hebatnya benar-benar terdapat suatu ayat yakni tanda yang 
membuktikan adanya Pencipta Yang Maha Esa, serta membuktikan pula kuasa-Nya 
menghidupkan dan membangkitkan siapa yang telah mati. (Shihab, 2002: 11).  
Kata (       ) ila/ ke pada firman-Nya di awal ayat ini: (                                      ) 
awalam yara ila al-ardh/ apakah mereka tidak melihat ke bumi, merupakan kata yang 
mengandung makna batas akhir. Ia berfungsi memperluas arah pandangan hingga 
batas akhir, dengan demikian ayat ini mengundang manusia untuk mengarahkan 
pandangan hingga batas kemampuannya memandang sampai mencakup seantero 
bumi, dengan aneka tanah dan tumbuhannya dan aneka keajaiban yang terhampar 
pada tumbuh-tumbuhannya (Shihab, 2002: 11). 
Kata          zauj berarti pasangan. Pasangan yang dimaksud ayat ini adalah 
pasangan tumbuh-tumbuhan, karena tumbuhan muncul di celah-celah tanah yang 
terhampar di bumi, dengan demikian ayat ini mengisyaratkan bahwa tumbuh-
tumbuhan pun memiliki pasangan-pasangan guna pertumbuhan dan 
perkembangannya. Ada tumbuhan yang memiliki benang sari dan putik sehingga 
menyatu dalam diri pasangannya dan dalam penyerbukannya ia tidak membutuhkan 
pejantan dari bunga lain, dan ada juga hanya memiliki salah satunya saja sehingga 
membutuhkan pasangannya. Yang jelas, setiap tumbuhan memiliki pasangannya dan 
itu dapat terlihat kapan saja, bagi siapa yang ingin menggunakan matanya. Karena itu 




yang mengandung unsur keheranan terhadap mereka yang tidak memfungsikan 
matanya untuk melihat bukti yang sangat jelas itu (Shihab, 2002: 11).  







“Dan Dialah yang menurunkan air dari langit, lalu Kami Tumbuhkan dengan 
air itu segala macam tumbuh-tumbuhan, maka Kami keluarkan dari tumbuh-
tumbuhan itu tanaman yang menghijau. Kami Keluarkan dari tanaman yang 
menghijau  itu butir yang banyak: dan dari mayang kurma, mengurai tangkai-
tangkai yang menjulai, dan kebun-kebun anggur, dan (Kami keluarkan pula) 
zaitun dan delima yang serupa dan yang tidak serupa. Perhatikanlah buahnya 
pada waktu berbuah, dan menjadi masak. Sungguh, pada yang demikian itu 
ada tanda-tanda (kekuasaan Allah) bagi orang-orang yang beriman.” 
Ayat ini menguraikan kumpulan hal-hal yang terbentang di bumi, seperti 
pertumbuhan biji atau benih atau yang berkaitan dengan langit seperti matahari dan 
bulan serta dampak peredarannya yang menghasilkan antara lain malam dan siang. 
Bermula dengan menegaskan bahwa dan Dia juga bukan selain-Nya yang telah 
menurunkan air, yakni dalam bentuk hujan yang deras dan banyak dari langit, lalu 
kami, yakni Allah Subhanahu Wa Ta’ala mengeluarkan, yakni menumbuhkn 
disebabkan olehnya, yakni akibat turunnya air itu, segala macam tumbuh-tumbuhan, 
maka kami keluarkan darinya, yakni dari tumbuh-tumbuhan itu, tanaman yang 




Untuk lebih mejelaskan kekuasaan-Nya ditegaskan lebih jauh bahwa, kami 
keluarkan darinya, yakni tanaman yang menghijau itu, butir yang saling bertumpuk, 
yakni banyak padahal sebelumnya ia hanya satu biji atau benih.  
Selanjutnya Allah Subhanahu Wa Ta’ala memberi contoh dengan 
mendahulukan menyebut sesuatu yang berkaitan dengan butir yaitu bahwa dan dari 
mayang, yakni pucuk kurma, mengurai tangkai-tangkai yang menjulai, yang mudah 
dipetik dari kebun-kebun anggur, dan kami keluarkan pula zaitun dan delima yang 
serupa bentuk buahnya dan tidak serupa aroma dan kegunaannya. Perhatikanlah buah 
yang dihasilkan dengan penuh penghayatan guna menemukan pelajaran melalui 
beberapa fase diwaktu pohonnya berbuah, dan perhatikan pula proses kematangannya 
yang melalui beberapa fase. Sesungguhnya pada yang demikian itu ada tanda-tanda 
kekuasaan Allah bagi orang-orang yang beriman (Shihab, 2002).  
Dalam komentarnya tentang ayat ini, kitab al-Muntakhab fi al-tafsir yang 
ditulis oleh sejumlah pakar mengemukakan bahwa ayat tentang tumbuh-tumbuhan ini 
menerangkan penciptaan buah yang tumbuh dan berkembang melalui beberapa fase 
hingga sampai pada fase kematangan. Pada saat mencapai fase kematangan itu, suatu 
jenis buah mengandung komposisi zat gula, minyak, protein, berbagai zat 
karbohidrat, dan zat tepung. Semua itu terbentuk atas bantuan cahaya matahari yang 
masuk melalui klorofil yang pada umumnya terdapat pada bagian pohon yang 
berwarna hijau terutama pada daun. Daun itu ibarat pabrik yang mengolah komposisi 





Dibagian akhir ayat ini disebutkan  
(buahnya diwaktu pohonnya berbuah, dan (perhatikan pulalah) kematangannya). 
Perintah ini mendorong perkembangan ilmu tumbuh-tumbuhan (botanik) yang 
sampai saat ini mengandalkan metode pengamatan bentuk luar seluruh organ dalam 
semua fase perkembangnnya (Shihab, 2002). 
Firman Allah SWT dalam Q.S. Asy-Syu’araa/ 26: 80 
 
Terjemahnya: 
“Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku.” 
Firman-Nya:                          wa idza maridhtu/ dan apabila aku sakit, berbeda 
dengan redaksi lainnya. Perbedaan pertama adalah penggunaan kata idza/apabila dan 
mengandung makna besarnya kemungkinan atau bahkan kepastian terjadinya apa 
yang dibicarakan, dalam hal ini adalah sakit. Ini mengisyaratkan bahwa sakit – berat 
atau ringan, fisik atau mental – merupakan salah satu keniscayaan hidup manusia. 
Perbedaan kedua adalah reaksi yang menyatakan “Apabila aku sakit” bukan “Apabila 
Allah menjadikan aku sakit”. Namun demikian, dalam hal penyembuhan – seperti 
juga dalam pemberian hidayah, makan dan minum – secara tegas beliau menyatakan 
bahwa Yang melakukannya adalah Dia, Tuhan semesta alam (Shihab, 2002: 69). 
Nabi Muhammad Shalallahu ‘Alaihi Wa Sallam bersabda: 
 ِنْب ِديِعَس ُنْب ُرَمُع اَنَث َّدَح ُّيِرْيَب ُّزلا َدَمْحَأ وُبَأ اَنَث َّدَح ىَّنَثُمْلا ُنْب ُد َّمَحُم اَنَث َّدَح
 ُهْنَع ُ َّاللَّ َيِضَر َةَرْيَرُه يِبَأ ْنَع ٍحاَبَر يِبَأ ُنْب ُءاَطَع يِنَث َّدَح َلاَق ٍنْيَسُح يِبَأ





“Muhammad Ibnu Mutsanna berkata kepada kami dari Abu Ahmad Azubairi 
dari Umar Ibnu Sa’id bin Abi Husain berkata: berkata kepada saya Ato’ bin 
Abi Rabah dari sahabat Abi Hurairah RA dari Nabi Shalallahu ‘Alaihi Wa 
Sallam bersabda: Tidaklah Allah menurunkan suatu penyakit melainkan Allah 
menurunkan obatnya pula” (H.R. Al-Bukhari). 
Dari ayat-ayat dan hadits di atas dapat dipahami adanya perintah kepada 
manusia untuk memperhatikan bumi, yang mana dapat diartikan sebagai perintah 
untuk meneliti dan menemukan kegunaan-kegunaan dari tumbuhan yang ada tersebut. 
Tumbuhan yang baik dalam hal ini adalah tumbuh-tumbuhan yang bermanfaat bagi 
makhluk hidup, termasuk tumbuhan yang dapat digunakan sebagai pengobatan yang 




















A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah bersifat eksperimental laboratorium. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Farmakognosi-Fitokimia dan 
Farmakologi Toksikologi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam 
Negeri Alauddin Makassar dan Laboratorium Farmakologi Fakultas Farmasi 
Universitas Muslim Indonesia. 
B. Pendekatan Penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian eksperimental, berdasarkan 
permasalahan dan penjabaran pada latar belakang. 
C. Instrumen Penelitian 
1. Alat 
Gelas piala, Gelas ukur, Timbangan analitik, Panci, Plathysmometer 
model/series PANLAB LE 7500, Seperangkat Alat Maserasi. 
2. Bahan 
Bahan yang digunakan adalah aquadest, daun pare (Momordica charantia L.), 




D. Prosedur Kerja 
1. Pengambilan Sampel 
Daun pare (Momordica charantia L.) yang diambil dari Desa Bontosunggu 
Kecamatan Bontonompo Selatan Kabupaten Gowa Sulawesi Selatan, daun yang 
dipilih adalah daun yang masih muda dan segar yang diambil pada pukul 08.00-
10.00 WITA. 
2. Pengolahan Sampel 
Daun dipetik sebanyak 500 gram kemudian disortasi kering (dibersihkan dari 
kotoran) dan disortasi basah (dicuci dengan air mengalir), lalu dikeringkan tanpa 
terkena sinar matahari langsung. Setelah itu, sampel yang telah dikeringkan kemudian 
diserbukkan selanjutnya  disimpan dalam toples dan sampel siap untuk diekstraksi.  
3. Ekstraksi Sampel 
Sampel ditimbang sebanyak 500 gram, kemudian dimasukkan ke dalam 
wadah maserasi. Pelarut etanol 70% dituang secara perlahan-lahan ke dalam wadah 
maserasi yang berisi sampel sambil diaduk sampai pelarut merata. Pelarut etanol 
dibiarkan sampai 1 cm diatas permukaan sampel, ekstraksi dilakukan selama 3 x 24 
jam dan setiap 24 jam pelarut etanol diganti sambil sekali-kali diaduk, filtrat hasil 
penyaringan diuapkan menggunakan Rotary Evaporator sampai diperoleh ekstrak 





4. Penyiapan Bahan Uji 
a. Pembuatan Larutan Koloidal Na-CMC 1%.  
Sebanyak 1 gram Na-CMC dimasukkan sedikit demi sedikit ke dalam gelas 
kimia 100 ml yang berisi 50 ml air suling (70
˚
C) sambil diaduk dengan batang 
pengaduk hingga terbentuk larutan koloidal, lalu volumenya dicukupkan dengan air 
suling hingga 100 ml. 
b. Pembuatan Suspensi Karagenin 1%.  
Karagenin 1% diperoleh dengan mensuspensikan 1 gram karagenin dalam 
Natrium klorida 0,9% sampai 100 ml dalam beker gelas. 
c. Pembuatan Suspensi Natrium Diklofenak 
Sebanyak 10 tablet Natrium Diklofenak (setiap tablet mengandung natrium 
diklofenak 25 mg) ditimbang, kemudian dihitung bobot rata-rata lalu digerus. 
Natrium diklofenak ditimbang kemudian disuspensikan dengan dalam larutan Na-
CMC 1% sedikit demi sedikit sambil diaduk hingga homogen kemudian dimasukkan 
ke dalam labu tentu ukur 100 ml kemudian volumenya dicukupkan sampai 100 ml. 
5. Pemilihan dan Penyiapan Hewan Uji 
Hewan uji yang digunakan adalah mencit (Mus musculus), berat badan 20-30 
gram, umur 2-3 bulan. Kondisi hewan sehat. Jumlah mencit putih (Mus musculus) 
yang digunakan sebanyak 15 ekor yang dibagi menjadi 5 kelompok dan tiap 




Mencit diadaptasikan dalam kandang kurang lebih selama 1 minggu untuk 
proses aklimatisasi. Selama proses tersebut, dijaga agar kebutuhan makan dan minum 
tetap terpenuhi. Mencit dipuasakana selama 8 jam sebelum perlakuan, namun air 
minum tetap diberikan (ad libitium) (Parveen dkk, 2007). Setiap mencit diberi tanda 
dengan spidol pada sendi belakang kiri agar pemasukan kaki ke dalam platysmometer 
air raksa setiap kali selalu sama.  
6. Perlakuan Terhadap Hewan Uji 
Sebelum pengujian, mencit ditimbang terlebih dahulu kemudian masing-
masing mencit diinduksi dengan karagenin 1% secara intraplantar lalu diukur volume 
awal kaki mencit. Setelah itu, diukur volume udema kaki mencit 60 menit setelah 
penyuntikan karagenin 1% dengan cara mencelupkannya ke dalam alat 
platysmometer. Kemudiaan sediaan diberikan peroral dengan volume pemberian pada 
mencit sebanyak 1 ml sesuai dengan kelompok perlakuan sebagai berikut : 
a. Kelompok I : 3 ekor mencit diberi suspensi Na-CMC 1% b/v peroral sebagai 
kontrol negatif 
b. Kelompok II : 3 ekor mencit diberi ekstrak daun pare konsentrasi 2% b/v 
sebanyak 1 ml/gr BB secara peroral 
c. Kelompok III : 3 ekor mencit diberi ekstrak daun pare konsentrasi 4% b/v 
sebanyak 1 ml/gr BB secara peroral 
d. Kelompok IV : 3 ekor mencit diberi  ekstrak daun pare konsentrasi 6%  b/v 




e. Kelompok V: 3 ekor mencit diberi larutan natrium diklofenak secara peroral 
(kontrol positif)  
Kemudian diukur volume udem telapak kaki mencit setelah perlakuan setiap 
selang waktu 15 menit selama 3 jam. Volume udem ditentukan berdasarkan kenaikan 
raksa pada alat plathysmometer. 
E. Pengamatan dan Pengumpulan Data 
Pengumpulan data berdasarkan hasil pengamatan dilanjutkan dengan analisa 





















HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Ekstraksi Daun Pare 










1. Daun Pare 500 gram 18,03gram 3 liter 3 x 24 jam 
2. Data Pengukuran Volume Udem 
Tabel 3. Persentase rata-rata Penurunan volume udem telapak kaki mencit 
yang diberi perlakuan  dengan pemberian peroral sediaan uji, dibandingkan dengan 
sediaan kontrol.  
Perlakuan Penurunan udem rata-rata (ml) 














Tabel 4. Penurunan volume udem telapak kaki mencit yang diberi perlakuan 
dengan pemberian peroral sediaan uji dan kelompok kontrol (ml) 
Perlakuan Hewan 
Uji 
Pengukuran Volume Udem (ml) 
 
Na-CMC 















1 0.09 0.18 0.21 0.20 0.25 0.23 0.21 0.21 -0.03 
2 0.08 0.16 0.20 0.23 0.24 0.23 0.21 0.20 -0.04 
3 0.09 0.20 0.09 0.23 0.21 0.23 0.25 0.26 -0.06 
Rata-rata 
 
0.09 0.18 0.17 0.22 0.23 0.23 0.22 0.22 -0.04 
Natrium 
Diklofenak 
1 0.06 0.17 0.18 0.13 0.11 0.12 0.11 0.12 0.05 
2 0.08 0.15 0.20 0.21 0.19 0.17 0.15 0.11 0.04 
3 0.06 0.15 0.18 0.17 0.15 0.13 0.12 0.10 0.05 
Rata-rata 
 
0.07 0.16 0.19 0.17 0.15 0.14 0.13 0.11 0.04 
Ekstrak 
Pare 2% 
1 0.06 0.12 0.15 0.13 0.11 0.12 0.11 0.11 0.01 
2 0.08 0.15 0.23 0.21 0.17 0.15 0.14 0.13 0.02 
3 0.10 0.13 0.18 0.20 0.17 0.15 0.14 0.12 0.01 
Rata-rata 
 
0.08 0.13 0.19 0.18 0.15 0.14 0.13 0.12 0.01 
Ekstrak 
Pare 4% 
1 0.06 0.12 0.14 0.14 0.13 0.12 0.12 0.11 0.01 
2 0.06 0.10 0.16 0.17 0.15 0.13 0.11 0.09 0.01 
3 0.10 0.14 0.18 0.2 0.17 0.15 0.14 0.12 0.02 
Rata-rata 
 
0.07 0.12 0.16 0.17 0.15 0.13 0.12 0.11 0.01 
Ekstrak 
Pare 6% 
1 0.07 0.12 0.19 0.22 0.17 0.12 0.11 0.10 0.02 
2 0.10 0.15 0.18 0.20 0.18 0.16 0.14 0.13 0.02 
3 0.07 0.14 0.15 0.18 0.16 0.15 0.13 0.12 0.02 
Rata-rata 
 








Tabel 5. Hasil pengukuran rata-rata penurunan volume udem telapak kaki 




Pengukuran Volume Udem (ml) 








1 0.09 0.18 0.21 0 0 
2 0.08 0.16 0.20 0 0 
3 0.09 0.20 0.26 0 0 
Natrium 
Diklofenak 
1 0.06 0.17 0.12 0.05 29% 
2 0.08 0.15 0.11 0.04 26% 
3 0.06 0.15 0.10 0.05 33% 
Ekstrak  
Pare 2% 
1 0.06 0.12 0.11 0.01 8,3% 
2 0.08 0.15 0.13 0.02 13% 
3 0.10 0.13 0.12 0.01 7,7% 
Ekstrak  
Pare 4% 
1 0.06 0.12 0.11 0.01 8,3% 
2 0.06 0.10 0.09 0.01 10% 
3 0.10 0.14 0.12 0.02 14% 
Ekstrak  
Pare 6% 
1 0.07 0.12 0.10 0.02 16% 
2 0.10 0.15 0.13 0.02 13% 







Inflamasi merupakan suatu mekanisme pertahanan yang dilakukan oleh 
tubuh untuk melawan agen asing yang masuk ke tubuh, tidak hanya itu inflamasi 
juga bisa disebabkan oleh cedera jaringan oleh karena trauma, bahan kimia, panas, 
atau fenomena lainnya. (Guyton dan Hall, 1997). 
Gejala-gejala terjadinya respon peradangan adalah kemerahan (rubor) yang 
merupakan hal pertama yang terlihat di daerah yang mengalami peradangan. Waktu 
reaksi peradangan mulai timbul maka arteri yang mensuplai darah ke daerah tersebut 
melebar, dengan demikian lebih banyak darah mengalir kedalam mikrosirkulasi 
lokal. Pembuluh-pembuluh darah yang sebelumnya kosong dan sebagian saja 
meregang dengan cepat dan terisi penuh oleh darah. Panas (kolor), terjadi bersamaan 
dengan kemerahan dari reaksi peradangan. Panas merupakan sifat reaksi peradangan 
yang hanya terjadi pada permukaan tubuh yakni kulit. Daerah peradangan pada kulit 
menjadi lebih panas dari sekelilingnya, sebab darah dengan suhu 37
0
C yang 
disalurkan tubuh kepermukaan daerah yang terkena radang lebih banyak disalurkan 
dari pada ke daerah normal. Rasa sakit (dolor) terjadi karena pelepasan mediator-
mediator nyeri (histamin, kinin, dan prostaglandin). Pembengkakan (tumor) terjadi 
akibat adanya peningkatan permeabilitas dinding kapiler serta pengiriman cairan dan 
sel-sel dari sirkulasi darah ke jaringan yang cedera. Pada peradangan, dinding kapiler 
tersebut menjadi lebih permeabel dan lebih mudah dilalui oleh leukosit dan protein 
terutama albumin, yang diikuti oleh molekul yang lebih besar sehingga plasma 




meninggalkan kapiler dan masuk ke dalam jaringan sehingga menyebabkan jaringan 
menjadi bengkak. Perubahan fungsi (fungsio laesa) merupakan konsekuensi dari 
suatu proses radang. Gerakan yang terjadi pada daerah radang baik yang dilakukan 
secara sadar ataupun secara reflek akan mengalami hambatan oleh rasa sakit, 
pembengkakan yang hebat secara fisik mengakibatkan berkurangnya gerak jaringan 
(Price dan Wilson, 1995).  
Jika suatu obat dapat menurunkan udema yang diinduksikan dengan karagenin 
berarti obat tersebut mempunyai efek antiinflamasi. Derajat efektivitas obat 
antiinflamasi tergantung pada besarnya penurunan udema oleh obat tersebut.  
Daun pare mengandung vitamin A, vitamin B, vitamin C, saponin, flavonoid, 
steroid/triterpenoid, asam fenolat, alkaloid, dan karotenoid (Tati, 2004). Flavonoid 
menunjukkan lebih dari seratus macam bioaktivitas. Bioaktivitas yang ditunjukkan 
antara lain efek antipiretik, analgetik, dan antiinflamasi (Wijayakusuma, 2001: 3). 
Flavonoid dapat menghambat siklooksigenase sehingga kemungkinan besar efek 
antiinflamasi disebabkan karena penghambatan siklooksigenase yang merupakan 
langkah pertama pada jalur yang menuju eikosanoid seperti prostaglandin dan 
tromboksan (Robinson, 1991: 191).  
Metode ekstraksi yang digunakan dalam penelitian ini adalah ekstraksi secara 
maserasi. Metode maserasi merupakan metode dingin (proses ekstraksi tanpa 
pemanasan), dan cocok untuk sampel yang bertekstur lunak. Selain itu, pemanasan 
dapat menyebabkan kerusakan kandungan kimia dalam simplisia. Metode ini 




Maserasi dilakukan dengan cara merendam simplisia sebanyak 250 g dalam cairan 
penyari etanol 70% . Etanol digunakan sebagai cairan penyari karena mampu menarik 
komponen senyawa polar dan non polar. Selain itu, dipilih sebagai larutan penyari 
karena etanol sangat efektif dalam menghasilkan jumlah bahan aktif yang optimal, 
kapang dan kuman sulit tumbuh dalam etanol 20% ke atas dan relatif tidak toksik.   
Pengujian antiinflamasi dilakukan dengan menggunakan mencit (Mus 
musculus) jantan sebagai hewan uji karena mencit (Mus musculus) jantan kondisi 
biologisnya stabil bila dibandingkan dengan mencit betina yang kondisi biologisnya 
dipengaruhi masa siklusnya (estrus). Pengujian antiinflamasi pada mencit 
berdasarkan metode Rat hind paw edema, yaitu pembengkakan radang buatan pada 
telapak kaki kiri hewan uji yang diinduksi karagenan.  
Sebelum perlakuan, masing-masing mencit dipuasakan selama 8 jam. Hal ini 
untuk menghindari kemungkinan adanya pengaruh makanan terhadap kandungan 
bahan berkhasiat pada ekstrak etanol daun pare yang dapat mempengaruhi efek 
antiinflamasi yang ditimbulkan. Kemudian ditimbang berat badannya, untuk 
mengetahui volume pemberian obat yang sesuai, lalu diukur volume awal kaki kiri 
mencit dengan menggunakan Pletismometer Panlab LE 7500, untuk mengetahui 
volume kaki sebelum diberi perlakuan lebih lanjut. Setelah itu, tiap kelompok 
perlakuan diinduksi karagenan dengan cara disuntikan secara intraplantar pada bagian 
kaki kiri mencit. Senyawa karagenan merupakan senyawa iritan yang melepaskan 
mediator-mediator inflamasi seperti histamin dan serotonin pada jam-jam pertama 




kedua yaitu pelepasan bradikinin yang terjadi selama 1,5 jam- 2,5 jam. Fase ketiga 
terjadi pelepasan prostaglandin pada 3 jam setelahnya. Kemudian udem berkembang 
cepat dan bertahan selama 6 jam. Setelah diinduksi karagenan ditunggu selama 1 jam. 
Hal ini karena 1 jam setelah pemberiaan karagenan terjadi pelepasan mediator-
mediator inflamasi seperti histamin dan serotonin. Kemudian diukur volume kaki kiri 
mencit setelah diinduksi. Setelah itu, diberikan ekstrak 2%, 4%, 6%, kontrol positif 
dan kontrol negatif sesuai kelompok perlakuannya. Diukur volume penurunan udem 
tiap 1 jam selama 6 jam. Diamati 1 jam selama 6 jam untuk melihat penurunan 
volume udem dari tiap kelompok. 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh terlihat bahwa pemberian larutan 
koloidal Na-CMC tidak mempengaruhi penurunan persentase radang kaki mencit. 
Pada kelompok Na-CMC persentase radang yang dihasilkan meningkat dan terus 
berlangsung sampai pada jam ke-6. Hal ini karena Na-CMC hanya sebagai pelarut 
media obat sehingga tidak ada rangsangan berupa obat untuk mengurangi udema 
sehinga udema akan terus meningkat dan  proses penghilangan mediator-mediator 
inflamasi dalam tubuh mencit hanya terjadi secara alamiah, sehingga persentase 
penurunan udemnya 0%.  
Pada pemberian ekstrak etanol daun pare 2%, 4% dan 6% rata-rata radang 
meningkat perlahan dan terus berlangsung sampai pada jam ke-2 dan mulai 
mengalami penurunan pada jam ke-3 dan terus berlangsung sampai pada jam ke-6. 




8,3%, 13% dan 7,7%. Ekstrak etanol daun pare 4% terjadi penurunan sebesar 8,3%, 
10% dan 14%, sedangkan pada ekstrak etanol daun pare 6% terjadi penurunan 
sebesar 16%, 13% dan 14%. Dari persentase penurunan volume udem terlihat adanya 
aktivitas antiinflamasi yang dihasilkan. Hal ini di sebabkan karena kemungkinan 
adanya kandungan senyawa flavanoid yang terkandung dalam daun pare yang 
diketahui berperan penting dalam penghambatan prostaglandin (PGE) dan 
lipooxigenase (LOX). Mekanisme flavanoid dalam menghambat proses terjadinya 
inflamasi melalui 2 cara, yaitu dengan menghambat permeabilitas kapiler dan 
menghambat metabolisme asam arakidonat dan sekresi enzim lisosom dari sel 
neutrofil dan sel endothelial. Flavanoid terutama bekerja pada endothelium 
mikrovaskular untuk mengurangi terjadinya hipermeabilitas dan radang. Beberapa 
senyawa flavanoid dapat menghambat pelepasan asam arakhidonat dan sekresi enzim 
lisosom dari membran dengan jalan memblok jalur siklooksigenase. Penghambatan 
jalur siklooksigenase dapat menimbulkan pengaruh lebih luas karena reaksi 
siklooksigenase merupakan langkah pertama pada jalur yang menuju ke hormon 
eikosanoid seperti prostaglandin dan tromboksan.  
Pada kelompok pembanding (natrium diklofenak) radang meningkat perlahan 
dan terus berlangsung sampai pada jam ke-2 dan mulai mengalami penurunan pada 
jam ke-3 dan terus berlangsung sampai pada jam ke-6. Persentase penurunan volume 
udem kelompok pembanding lebih besar dibandingkan dengan larutan uji dengan 
persentase penurunan volume udem sebesar 29%, 26% dan 33% artinya potensi 




karena natrium diklofenak bekerja dengan cara menstabilkan membran lisosomal, 
menghambat pembebasan dan aktivitas mediator peradangan (histamin, serotonin, 
prostaglandin), menghambat migrasi sel ke tempat peradangan dan menekan rasa 
nyeri.  
Hasil analisis data secara statistik dengan menggunakan metode Rancangan 
Acak Lengkap (RAL) dimana F hitung > F tabel pada taraf kepercayaan 5% dan 1%  
yang mana faktor hitung lebih besar dari faktor tabel yang menunjukan nilai 
signifikan yang artinya ada perbedaan efek antara perlakuan, sehingga dikatakan 
bahwa ada pengaruh pemberian ekstrak pare terhadap efek antiinflamasi mencit 
jantan.  
Aktivitas antiinflamasi ekstrak etanol daun pare dapat dilihat pada hasil 
analisis uji BNJ Tukey (beda nyata jujur) ternyata pada konsentrasi 2%, 4% dan 6% 
menunjukkan efek antiinflamasi yang tidak beda nyata/pengaruh tidak nyata dan 
adanya pengaruh nyata/beda nyata dengan pembanding natrium diklofenak. 
Sedangkan kelompok kontrol negatif yakni Na-CMC menunjukan perbedaan yang 
nyata pada semua kelompok yaitu ekstrak etanol daun pare 2%, 4%, 6%  yang berarti 
ekstrak etanol daun pare menujukkan adanya efek antiinflamasi. 
Adapun hal-hal yang mempengaruhi pengukuran volume telapak kaki mencit 
dengan pletismometer diantaranya sulitnya mengkondisikan hewan uji pada saat 
pembacaan skala. Kedua banyaknya zat-zat pengotor yang bercampur pada larutan 





Penelitian ini mengingatkan kita tentang adanya tanda-tanda kekuasaan Allah 
swt. dalam dunia tumbuh-tumbuhan yang memang penuh dengan tanda-tanda yang 
menunjukan keagungangan dan keperkasaannya. Seperti pada hasil penelitiaan yang 
diperoleh membuktikan bahwa terdapat tanaman yang baik untuk dijadikan sebagai 



























A. Kesimpulan  
Berdasarkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan 
bahwa  
B. Ekstrak etanol daun pare (Momordica charantia L.) dapat memberikan efek 
antiinflamasi. 
C. Ekstrak etanol daun pare (Momordica charantia L.) 2%, 4% dan 6% memiliki 
efek antiinflamasi dan efek antiinflamasi yang paling besar adalah 6% 
diantara konsentrasi yang digunakan.  
D. Hasil analisis data secara statistik dengan menggunakan metode Rancangan 
Acak Lengkap (RAL) dimana F hitung > F tabel pada taraf kepercayaan 5% 
dan 1% menunjukan terdapat perbedaan efek antara perlakuan. Pada uji 
lanjutan yaitu Uji Beda Nyata Jujur Tukey (BNJ) pada konsentrasi 2%, 4% 
dan 6% menunjukkan hasil tidak signifikan dengan kontrol positif natrium 
diklofenak. 
E. Saran 
1. Perlu dilakukan peningkatan dosis ekstrak etanol daun pare (Momordica 
charantia L.) agar diketahui dosis ekstrak etanol daun pare yang memberikan 
aktivitas antiinflamasi yang lebih baik.  
2. Dapat dilakukan pemisahan senyawa agar diketahui senyawa metabolit yang 
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Lampiran 1. Skema Kerja Ekstraksi Daun Pare (Momordica charantia L.) 
 
 




       









Sampel Daun Pare 









Lampiran 2. Skema Kerja UJi  Aktivitas Antiinflamasi Ekstrak Etanol Daun 





















- Dipelihara  
- Diadaptasikan  
- Dipuasakan  
- Ditimbang  
- Dikelompokkan  
- Dicuci bersih 
- Dipotong kecil-kecil  
- Dikeringkan  
- Diserbukan  
- Dibuat Ekstrak Etanol 
- Diukur Volume 
Kaki Mencit 
 
- Diinduksikan 1% 
karagenin 
- Setelah 1 Jam  
- Diukur Volume Udema 
Kaki Mencit 
 
- Setelah 1 Jam 
- Diukur Penurunan Volume Udema Kaki Mencit  
tiap 1 jam selama 6 jam 
 
- Diserbukan  
- Disuspensikan dengan 









Ekstrak Etanol Daun 
Pare 2% b/v, 4%b/v 
dan 6%b/v 
Kelompok Hewan Uji 
Mencit 





Volume Awal  





diklofenak 1 %b/v 
 
KLP I 
Na-CMC 1 % b/v 




Ekstrak Etanol  
4% b/v 
 
Data Penurunan Volume Udema 
Kesimpulan 






Lampiran 3. Perhitungan Dosis dan Volume Pemberiaan sediaan Uji 
1. Perhitungan Dosis 
Natrium Diklofenak 
Dosis lazim diklofenak   = 25 mg/kgBB 
Faktor konversi dari manusia ke mencit = 0, 0026 
Dosis untuk mencit 20 gram  = FK x DL 
      = 0.0026 x 25 
      = 0.065 mg/kgBB 
Untuk pemberian oral digunakan standar volume maksimal 1 ml untuk mencit 30 
gram 
Dosis untuk mencit 30 gram  = 
   
   
 x 0, 065 mg/kgBB 
= 0, 0975 mg/kgBB 
Perhitungan larutan stok 
Larutan stok 10 ml    = 0, 0975 x 10 ml 
      = 0,975 
Berat 10 tablet diklofenak   = 1, 83 g 
      = 1830 mg 
Berat rata-rata    = 
               
   
  
      =  
      
   
 





Berat yang ditimbang   = 
                     
            
 x berat rata-rata 
      =  
            
    
 x 183 mg 
      = 7,137 mg/kgBB 
2. Volume Pemberiaan sediaan Uji 
Volume pemberiaan sediaan secara oral pada mencit (Mus musculus) adalah 1 
ml. 
Hewan Uji BB tertinggi    = 30 g 
Volume pemberiaan sediaan    = 1 ml/30 g 
Volume pemberian     = 
                  
        
 x Vpmax 
a. Na-CMC (Kontrol Negatif) 
1) Vp1     = 
   
    
 x 1 ml = 0.6 ml 
2) Vp2     = 
   
   
 x 1 ml = 0.86 ml 
3) Vp3     = 
   
   
 x 1 ml = 0.83 ml 
b. Natrium Diklofenak (Kontrol positif) 
1) Vp1     = 
   
   
 x 1 ml = 0.6 ml 
2) Vp2     = 
   
   
 x 1 ml = 0.6 ml 
3) Vp3     = 
   
   






c. Ekstrak etanol daun pare 2% 
1) Vp1     = 
   
   
 x 1 ml = 0.6 ml 
2) Vp2     = 
   
   
 x 1 ml = 0,8 ml 
3) Vp3     = 
   
   
 x 1 ml = 0.7 ml 
d. Ekstrak etanol daun pare 4% 
1) Vp1     = 
   
   
 x 1 ml = 0.86 ml 
2) Vp2     = 
   
   
 x 1 ml = 0.8 ml 
3) Vp3     = 
   
   
 x 1 ml = 0.7 ml 
e. Ekstrak etanol daun pare 6% 
1) Vp1     = 
   
   
 x 1 ml = 0.83 ml 
2) Vp2     = 
   
   
 x 1 ml = 0.6 ml 
3) Vp3     = 
   
   










Lampiran 4. Analisis Statistik Inflamasi 
Kelompok Hewan 
Penurunan Volume Udem (ml) 
t1 t2 t3 t4 t5 t6 ∑ Rata-rata 
A 
1 
0.21 0.20 0.25 0.23 0.21 0.21 1.31 0.22 
2 
0.20 0.23 0.24 0.23 0.21 0.20 1.31 0.22 
3 
0.09 0.23 0.21 0.23 0.25 0.26 1.27 0.21 
Jumlah 0.50 0.66 0.70 0.69 0.67 0.67 3.89  
Rata-rata 0.17 0.22 0.23 0.23 0.22 0.22 1.3 0.22 
B 
1 
0.18 0.13 0.11 0.12 0.11 0.12 0.77 0.13 
2 
0.20 0.21 0.19 0.17 0.15 0.11 1.03 0.17 
3 
0.18 0.17 0.15 0.13 0.12 0.10 0.85 0.14 
Jumlah 0.56 0.51 0.45 0.42 0.38 0.33 2.65  
Rata-rata 0.19 0.17 0.15 0.14 0.13 0.11 0.88 0.15 
C 
1 
0.15 0.13 0.11 0.12 0.11 0.11 0.73 0.12 
2 
0.23 0.21 0.17 0.15 0.14 0.13 1.03 0.17 
3 
0.18 0.20 0.17 0.15 0.14 0.12 0.96 0.16 
Jumlah 0.56 0.54 0.45 0.42 0.39 0.36 2.72  
Rata-rata 0.19 0.18 0.15 0.14 0.13 0.12 0.91 0.15 
D 
1 
0.14 0.14 0.13 0.12 0.12 0.11 0.76 0.13 
2 
0.16 0.17 0.15 0.13 0.11 0.09 0.81 0.14 
3 
0.18 0.20 0.17 0.15 0.14 0.12 0.96 0.16 






0.16 0.17 0.15 0.13 0.12 0.11 0.84 0.14 
E 
1 
0.19 0.22 0.17 0.12 0.11 0.10 0.91 0.15 
2 
0.18 0.20 0.18 0.16 0.14 0.13 0.99 0.17 
3 
0.15 0.18 0.16 0.15 0.13 0.12 0.89 0.15 
Jumlah 0.52 0.60 0.51 0.43 0.38 0.35 2.79  
Rata-rata 0.17 0.20 0.17 0.14 0.13 0.12 0.93 0.16 
Jumlah total 
      14,58  
Rata-rata jumlah total 
       0,16 
Keterangan: A : Kelompok I Na-CMC 
B : Kelompok II Natrium Diklofenak 
C : Kelompok III Ekstrak Etanol Daun Pare 2% 
D : Kelompok IV Ekstrak Etanol Daun Pare 4% 
E : Kelompok V Ekstrak Etanol Daun Pare 6% 
t1 : Pengukuran volume kaki pada jam ke-1 
t2 : Pengukuran volume kaki pada jam ke-2 
t3 : Pengukuran volume kaki pada jam ke-3 
t4 : Pengukuran volume kaki pada jam ke-4 
t5 : Pengukuran volume kaki pada jam ke-5 
t6 : Pengukuran volume kaki pada jam ke-6 
A. Derajat Bebas (DB) 
1. Derajat Bebas Total (DBT)  = ∑n-1 





2. Derajat Bebas Perlakuan (DBP) = Total banyaknya perlakuan - 1 
=  5-1 
= 4 
3. Derajat Bebas Galat (DBG)  = DB Total – DB Perlakuan 
= 89-4 
= 85 
4. Faktor Koreksi (FK)   = 
       
 anyak perlakuan   jumlah replikasi     
 
= 
       








B. Jumlah Kuadrat (JK) 









2. Jumlah Kuadrat Perlakuan (JKP) = 
      
 
- Faktor Koreksi 
= 
                          
 





       
 
 – 2,36196 
= 2,448733 – 2,36196 
= 0,086773 
3. Jumlah Kuadrat Galat (JKG)  = JKT-JKP 
= 0,16524-0,086773 
= 0,078467 
C. Kuadrat Tengah 
1. Kuadrat Tengah Perlakuan  = 
                       
                       
 
= 




2. Kuadrat Tengah Galat    = 
                    
                   
 
= 




3. F Hitung perlakuan   = 
                        
                    
 
= 
        










Tabel 6. Analisis ragam dengan nilai F tabel 
Sumber 
Keseragaman 





Perlakuan 4 0,123 0,0307 23,50* 2,48 3,56 
Galat 85 0,038 0,0004    
Total 89      
Keterangan : 
FH> FT 5%,1% 
* = signifikan  
Ns = non signifikan     
F hitung signifikan pada taraf kepercayaaan 1% dan 5%. F hitung dinyatakan 
signifikan jika F hitung>F tabel artinya terdapat perbedaan yang nyata dari setiap 
perlakuan. 
Untuk menentukan perlakuan yang signifikan, dilakukan Uji Tukey sebagai 
berikut.  
Tabel 6. Hasil uji BNJ Tukey  
Persentase Penurunan 
Perlakuan N 
Subset for alpha = 0,05 
1 2 3 
Na-CMC 3 00000 
  Ekstrak 2% 3 
 
9.6667 
 Ekstrak 4% 3 
 
10.7667 
 Ekstrak 6% 3 
 
14.3333 










Efek ekstrak etanol daun pare (Momordica charantia L.) 2%, 4% dan 6% 
memiliki aktivitas yang tidak berbeda nyata dan berbeda nyata dengan pembanding 










 ** Sigfinikan 
 68 
 




Gambar 2. Daun Pare  





















Ekstrak kental etanol daun 























Pengukuran volume kaki 
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